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６．産婦人科病院における乳がん検診の現状
三角みその?，千田 貴子?，大塚 美咲?
（１ 愛和病院 乳がん検診センター）
（２ 同 検査課画像診断室）
愛和病院は1973年に開院し,産婦人科を基軸として現
在は小児科,皮膚科,形成外科,麻酔科を擁する母子病院で,
埼玉県川越市の産婦人科医療の多くを担っている.2012年
8月には乳がん検診センターが新設され,2年半になる.
乳がん検診は乳腺・一般外科外来や,人間ドック施設で
オプションとして受けることが多い.新設から2年半の経
過をふまえ,産婦人科病院内での乳がん検診の現状から利
点や問題点を考える.また,妊娠期・産後の女性を対象に乳
がんや検診についてのアンケート調査を行ったのでまとめ
て報告する.
７．セルブロック法により治療方針を決定した乳癌胸膜転
移の２症例
星野 和男?，岡部 敏夫?，谷 有希子?
高橋 雅一?，土屋 眞一?
（１ 杏林会今井病院 外科）
（２ 獨協医科大学 第１外科）
（３ 飯田病院 病理診断科）
乳癌再発時の治療方針は,原発病変ならびに再発病変の
組織診断とsubtype分類を根拠として決定されるのが理想
的であるが,胸膜転移では,胸水細胞診により転移診断は
できるもののsubtype解析できるほどの標本が得られない
ことが多い.今回われわれは癌性胸水からセルブロックを
作成し組織診断とSubtype解析を行って治療方針を立て比
較的良好な治療経過を得ている2症例を経験しているので
報告する.【症例１】 乳癌術後10年目に胸骨＋胸膜転移
を生じ胸水セルブロック法で乳癌胸膜転移,ER90％＋,
HER2 2＋FISH 3.65と診断しTrastuzumab＋nab-Paclitaxel
治療を開始した.治療開始後胸骨痛の軽減,胸水の消失,腫
瘍マーカーの正常化(ca15-3 293.5→27.9)を認め,現在1
年6ヵ月を経てPS 0～1の状態でTrastuzumab＋Letrozol
で継続治療中である.【症例２】 乳癌術後11年目に多発
肺転移を生じLetrozolでCRに近いPRを3年間保って
いたが胸膜転移を生じたため胸水セルブロック法で乳癌胸
膜転移,ER100％＋,PgR100％＋,HER2 2＋ FISH 1.36と
診断しTrastuzumab＋nab-Paclitaxel治療を開始した.治
療開始後に季肋部痛と咳の症状は著明に改善したが患者が
抗癌剤投与に難色を示しnab-PaclitaxelをAnastrozol→
Anastrozol＋Capecitabinと順次変更した.臨床効果はあっ
たものの腫瘍マーカーの上昇が止まらず,現在Halaven＋
Trastuzumabで治療中である.現在まで1年半PS1が保た
れている.
８．典型的な小葉癌の１例
廣川 詠子?，杉山 迪子?，上田 重人?
竹内 英樹?，杉谷 郁子?，島田 浩子?
淺野 彩?，山口 慧?，大崎 昭彦?
佐伯 俊昭?，長谷部孝裕?
（１ 埼玉医科大学国際医療センター
乳腺腫瘍科）
（２ 埼玉医科大学病院 乳腺腫瘍科）
（３ 埼玉医科大学国際医療センター
病理診断科）
症例は72歳女性.5年前からの右乳房腫瘤を自覚し当院
受診となった.既往歴は高血圧,高脂血症があり,48歳時に
子宮がんで子宮全摘術施行していた.触診で右C領域,
NTD 2 cmのところに直径3 cmの腫瘍を触知,可動性良好
で境界不明瞭,弾性硬であった.マンモグラフィーで右C
領域にスピキュラを伴う腫瘍のため,右カテゴリー5で
あった.エコーでは右C領域10時方向に36.1×35.5×24.1 mmのhypoehoic massとその尾側に8.3×21.7×9.8mmの
hypoechoicな部分あり,合計すると46×21.7mmでカテゴ
リー5であった.マンモトーム生検にて浸潤性小葉癌の診
断となった.遠隔転移はなく,T2N0M0Stage2Aの術前診断
で右胸筋温存乳房切除術,センチネルリンパ節生検を行っ
た.浸潤性小葉癌は癌細胞同士の接着が弱いことも特徴で,
画像で病変を指摘しづらいこともあるが,今回は腫瘍径が
大きいこともあり,所見があった.典型的な浸潤性小葉癌
の一例を経験したので報告する.
?セッション３>
【症例：治療】
座長：堀口 淳（群馬大院・医・臓器病態外科学）
９．囊胞内腫瘍を呈した男性乳癌の１例
谷本 慧子，小西寿一郎，吉竹 公子
石田 文孝
（国立病院機構埼玉病院 乳腺外科）
男性乳癌は全乳癌の1％弱とされ,男性100,000人に1
人弱の割合で生じるとされる比較的珍しい癌である.今回
我々は囊胞形成を伴った男性乳癌を経験したので報告す
る.
症例は77歳男性.うつ病,レビー小体型認知症にて他院
精神科に通院していた.家族との同居を契機に左乳房腫瘤
を発見され,当院受診となった.左乳房に乳頭乳輪を中心
とした径10ｃｍ大の腫瘤を認めた.腫瘍により皮膚は伸
展,菲薄化し,内容液が青く透見された.腋窩リンパ節の腫
大は認めなかった.USにて囊胞壁内側に平坦で不整な充
実性エコーを認め囊胞内癌を第一に疑った.明らかな囊胞
壁周囲への浸潤は認めなかった.内容物を吸引したうえ,
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マンモトーム生検を施行し,乳管癌と診断した.
以上より囊胞内癌と診断し,乳房切除術,センチネルリ
ンパ節生検を施行した.センチネルリンパ節に転移はなく,
腋窩廓清は省略した.永久標本にて浸潤部は認めず,術後
補助療法施行していない.
10．長期再発治療中に脊髄への特異な進展形式を呈した乳
癌の１例
坂口奈々恵?，守屋 智之?，山崎 民大?
長谷川 翔?，福村麻希子?，津田 均?
長谷 和生?，山本 順司?
（１ 防衛医科大学校 外科）
（２ 同 病態病理学講座）
【はじめに】 今回,長期再発治療中に縦隔リンパ節から胸
椎,脊柱管内へと浸潤形態を示した乳癌の1例を経験した
ので報告する.【症 例】 63歳女性 主訴:下肢筋力低
下,排尿障害 既往歴:36歳子宮筋腫,37歳乳癌,53歳高血
圧,58歳狭心症 現病歴:平成26年5月初旬,下肢筋力低
下,膀胱直腸障害認め,当院救急外来受診.MRI検査により
気管背側より胸椎に浸潤する腫瘍性病変を認めた.翌日,
緊急手術施行.脊髄後方除圧,固定術及びTh3で腫瘍生検
術を実施した.病理所見はMucinous adenocarcinoma,ER＋,
PgR＋,HER2－,既往の乳癌の組織像と類似しており,乳
癌の転移と診断した.術後放射線治療30Gy施行,ホルモン
剤の内服,リハビリを行い,術後約1年の現在,つかまり立
ちができるまでADLは回復している.【考 察】 縦隔
リンパ節から胸椎,脊柱管へと特異な浸潤形態を呈した稀
な乳癌再発症例を経験した.若干の文献的考察を加えて報
告する.
11．超高齢者に対して化学療法が奏功した１例
上田 宏生，有澤 文夫，齊藤 毅
（さいたま赤十字病院 乳腺外科）
超高齢の再発乳がん患者に対する化学療法は,侵襲が大
きく選択肢となりにくい.内分泌感受性があれば抗内分泌
治療を優先するであろう.しかし,内分泌治療の治療効果
が期待できず,有症状者に対して,他に方法がなければ,副
作用管理に配慮しながら施行すべきであろう.縦隔内リン
パ節に転移し,食道狭窄症状を有する超高齢者に対し積極
的に化学療法を行い,長期予後延長を得られた症例につい
て報告する.患者は89歳女性,67歳時左乳癌に対し乳房切
除＋腋窩郭清.術後補助療法として抗内分泌治療を行った
が,術後8年,縦隔内リンパ節に再発.再び内分泌治療を
行ったが,術後17年,86歳時に食道狭窄症状が出現した.
この時点で,すべての内分泌療法を行っていた.食道の拡
張を試みたが十分な効果を得られず,化学療法を実施した.
Weekly TXLを選択.重篤な副作用なく,治療効果を得るこ
とができ,現在通院にて診療を継続中である.
12．乳癌対側リンパ節転移の２例
福村麻希子?，守屋 智之?，山崎 民大?
長谷川 翔?，坂口奈々恵?，津田 均?
長谷 和生?，山本 順司?
（１ 防衛医科大学校 外科）
（２ 同 病態病理学講座）
【はじめに】 遠隔臓器に転移を認めずに対側の腋窩リンパ
節に転移を来した2例を経験したので報告する.【症例
１】 70歳代女性 臨床経過:平成20年8月初診.左乳癌に
対し,化学療法施行後,平成21年6月乳房部分切除＋腋窩
リンパ節廓清術施行.術後,残存乳腺に対し放射線照射施
行.平成22年6月,遠隔転移を伴わない対側腋窩リンパ節
腫大がみられ,右腋窩リンパ節郭清術施行した.その後,癌
性胸膜炎を発症,化学療法を行ったが,腋窩廓清術後2年
半で永眠された.【症例２】 80歳代女性 臨床経過:平
成25年7月右乳癌に対し,右乳房切除＋腋窩リンパ節廓
清術施行.術後化学療法施行中に対側腋窩リンパ節腫大を
認めた.平成26年10月対側腋窩リンパ節転移に対して摘
出術施行.遠隔転移所見なく,現在も通院治療中である.
【考 察】 乳癌術後に遠隔転移を伴わない対側の腋窩リン
パ節転移を来した症例を経験した.若干の文献的考察を加
えて報告する.
?セッション４>
【症例：QOL】
座長：柳田 康弘（群馬県立がんセンター 乳腺科）
13．多発肝転移を伴うER陽性乳癌大腿骨病的骨折症例に
対し人工骨頭置換術を行い長期に良好なADLが得られ
ている１例
君塚 圭，神定のぞみ，杉山 順子
三宅 洋 （春日部市立病院 乳腺外科）
大腿骨の病的骨折は,著しくADLを低下させ,乳癌の標
準的治療の妨げとなる.また,他の臓器転移を伴う場合に
は,治療法の選択,順序に苦慮することがある.今回,病的
骨折に対し人工骨頭置換術を行い,その後,化学療法を行
うことにより,良好な経過が得られている一例を経験した
ので報告する.
症例は56歳女性.2012年10月ごろより,右ソケイ部の
痛みあり.近医受診し,右大腿骨転移の疑いとなり,卵巣腫
瘍の既往 (2001年顆粒膜細胞種)があるため,当院婦人科
に紹介となるも婦人科領域に明らかな転移再発なく,原発
巣精査目的で当科紹介受診した.
来院時,左CD領域に3×3 cm大の表面粗造,境界不明
瞭,不整形の腫瘤あり.原発巣のCNBの結果,浸潤性乳管
癌 (乳頭腺管癌,ER＋ Alred TS8,PR＋ Alred TS4＝
PS2＋IS2 HER2:2＋,FISH1.7増幅なし)の診断となった.
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